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Delphi

Resumo

Objetivo: Apresentar o processo de validacdo de uma matriz de
indicadores para avaliacdo da implantacdo da segunda e terceira etapas
do Método Canguru (MC) em duas maternidades de referéncia e na
atencdo basica em Recife. Métodos: O processo de construgdo e
validagdo seguiu quatro passos: (1) elaboracdo do modelo l6gico da
segunda e terceira etapas do MGC; (2) composicdo da matriz de
indicadores preliminar; (3) selecdo de especialistas, envio de
indicadores a esse grupo para andlise utilizando a Técnica Delphi; (4)
consolidagdo dos resultados e envio aos especialistas para segunda
consulta e analise final. Adotou-se um Indice de Validade de Contetido
(IVC) igual ou superior a 80% para estabelecer a concordancia.
Resultados: O modelo légico foi composto de componentes para
segunda e terceira etapas do MC, com os subcomponentes Educagéo e
Assistencial, e um componente para a interface das duas etapas, com o
subcomponente Gestdo. Dos 110 itens apresentados, dois nao
apresentaram consenso na primeira rodada e trés sugestdes de
alteracdo foram feitas. Cinco novos indicadores foram incluidos,
totalizando ao final 113 indicadores. Conclusdao: O uso da técnica
Delphi possibilitou ampliar o consenso e validar a matriz de
indicadores do MC na perspectiva de especialistas envolvidos com a
estratégia.

Descritores: Método Canguru; Avaliacdo de Programas e Instrumentos
de Pesquisa; Técnica Delfos; Pesquisa sobre Servigos de Satude; Estudo
de Validacao.

O que se sabe?

O Método Canguru é uma politica ptiblica efetiva e bem estabelecida, entretanto com
implantagéo insuficiente e avaliagdes focadas sobretudo nas maternidades e referente
a segunda etapa.

O que o estudo adiciona?

A explicitagdo do modelo 16gico do Método Canguru expressou o caminho para o
alcance dos resultados e a técnica Delphi possibilitou estabelecer consensos entre
especialistas sobre indicadores recomendados para avaliagao.
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Abstract

Objective: To present the wvalidation process of a matrix of
indicators to evaluate the implementation of the second and third
stages of the Kangaroo Method (KM) in two reference maternity
hospitals and in primary care in Recife. Methods: The construction
and validation process followed four stages: (1) elaboration of the
logical model of the 2nd and 3rd stage of the KM; (2) composition of
the preliminary indicator matrix; (3) selection of experts, sending
indicators to this group for analysis using the Delphi Technique; (4)
consolidation of results and sending to experts for second
consultation and final analysis. A Content Validity Index (CVI)
equal to or greater than 80% was adopted to establish agreement.
Results: The logical model was composed of components for the 2nd
and 3rd stages of the KM, with the Education and Care
subcomponents, and a component for the interface of the two stages,
with the Management subcomponent. Of the 110 items presented,
two did not present consensus in the first round and three
suggestions for changes were made. Five new indicators were
included, totaling 113 indicators at the end. Conclusion: The use
of the Delhi technique made it possible to expand the consensus and
validate the KM indicator matrix from the perspective of experts
involved with the strategy.

Descriptors: Kangaroo Method; Evaluation of Research Programs
and Instruments; Delphi Technique; Research on Health Services.
Validation Study.

Resumén

Objetivo: presentar el proceso de validacion de una matriz de
indicadores para evaluar la implementacién de la segunda y tercera
etapa del Método Madre Canguro (MC) en dos maternidades de
referencia y atencion primaria en Recife. Métodos: el proceso de
construccion y validacion siguié cuatro pasos: (1) elaboracion del
modelo l6gico de la 2% y 3" etapa del MC; (2) composicién de la
matriz de indicadores preliminar; (3) seleccion de especialistas,
enviando indicadores a este grupo para su andlisis mediante la
Técnica Delphi; (4) consolidacion de resultados y envio a
especialistas para una segunda consulta y andlisis final. Para
establecer la concordancia se adopté un Indice de Validez de
Contenido (IVC) igual o superior al 80%. Resultados: el modelo
légico estuvo compuesto por componentes para la 2% y 3* etapa del
MC, con los subcomponentes de Educacion y Asistencia, y un
componente para la interfaz de las dos etapas, con el subcomponente
de Gestion. De los 110 items presentados, dos no alcanzaron
consenso en la primera ronda y se hicieron tres sugerencias de
cambios. Se incluyeron cinco nuevos indicadores, totalizando al
final 113 indicadores. Conclusion: El uso de la técnica Delhi
permitié ampliar el consenso y validar la matriz de indicadores de
MC desde la perspectiva de los expertos involucrados con la
estrategia.

Descriptores: Método Canguro; Evaluacién de Programas e
Instrumentos de Investigacion; Técnica Delphi; Investigacion sobre
Servicios de Salud. Estudio de Validacion.

INTRODUCAO

No Brasil, o Método Canguru (MC) é uma politica de satide composta de a¢des integradas, voltadas

para a qualificacdo do cuidado ao recém-nascido (RN) e sua familia. Caracteriza-se pelo contato pele a pele
precoce, ao manter o RN, somente de fraldas, na posicao vertical junto ao peito dos pais guardando o tempo
minimo necessdrio para estabilizar o neonato e o maximo que ambos entenderem ser prazeroso e
suficiente.(1-3)

E realizado em trés etapas: a primeira na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e na
Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal Convencional (UCINCo); a segunda na Unidade de
Cuidados Intermediarios Neonatal Canguru (UCINCa); e a terceira apds a alta hospitalar. Nesta, o
acompanhamento acontece com a parceria da maternidade de origem e a Unidade Basica de Satde (UBS),
tendo por objetivo acompanhar as primeiras semanas da crianca, em sua residéncia, até que ela atinja
2.500g.(1:3-4)

O MC requer um plano de trabalho de longo prazo, que envolva a capacitacdo das equipes
multiprofissionais, sensibilizagdo dos gestores hospitalares, monitoramento das praticas e apoio continuo
as equipes, integracdo com as UBS, além de mecanismos que viabilizem a participacdo efetiva das
familias.®4)

Um dos desafios do método ¢ a efetiva implantagdo de um modelo adequado de atengdo integral
para o seguimento dos RN egressos de unidades neonatais. Ha a necessidade de qualificar as equipes do
pais para que elas se sintam seguras ao acolher e acompanhar essas criancgas, utilizando o MC, de forma
compartilhada entre a atencdo bésica e a equipe multiprofissional da maternidade de nascimento do
bebé.3)

O insuficiente conhecimento sobre o nivel de implantagdo do MC no Sistema de Satide contribui
para sua ndo efetivagdo em plenitude. Para o aperfeicoamento do MC, considerando a sua base normativa
e legal, é requerida a identificagdo das potencialidades e fragilidades decorrentes de implantag¢des parciais
e suas repercussdes nos efeitos alcangados. Por isso, o0 monitoramento e a avaliacdo sdo instrumentos que
favorecem escolhas de acoes e estratégias essenciais e efetivas para a implantagdo plena das intervengdes
ao apontar obstaculos que restringem a possibilidade de obtencao de melhores resultados.® Para tanto, o
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julgamento implicado nas avaliaces necessita de indicadores validos, critérios e padrdes explicitos e
aceitos pelos interessados, independentemente se gestores, trabalhadores e usuarios.”) Entretanto, nem
sempre a definicdo desses indicadores e critérios para emitir juizo de valor é trivial.

Em algumas situagdes, para a produgdo de critérios ou indicadores de avaliacdo, utilizam-se
técnicas de consenso, em particular, quando ndo existe a unanimidade de opinido em virtude da
inexisténcia de dados histéricos, necessidade de abordagem interdisciplinar e perspectivas de mudangas
estruturais no setor.’10 Essas técnicas, adicionalmente, sdo tteis para desvendar um aspecto ético, social
ou cultural, ou ainda tomar decisdes politicas ou técnico-cientificas em uma area do conhecimento que
viabilize a validagdo da confiabilidade da informacdo, por meio de andlise subjetiva, oriunda de
profissionais ou especialistas.(%

Este artigo buscou apresentar o processo de validacdao de uma matriz de indicadores para avaliagdo
da implantacdo da segunda e terceira etapas do MC em duas maternidades de referéncia e na atengdo
basica na cidade de Recife.

METODOS

A construgdo e a validagdo dos indicadores seguiram os seguintes passos: (1) elaboragdo do modelo
légico da segunda e terceira etapas do MC; (2) composigdo da matriz de indicadores preliminar a partir do
modelo l6gico; (3) selecdo de especialistas em todas as regides do Brasil, envio de indicadores a esse grupo
para andlise utilizando a Técnica Delphi; (4) consolidacdo dos resultados do passo anterior e envio aos
especialistas para segunda consulta e andlise final.

Incialmente, elaborou-se um modelo 16gico da segunda e terceira etapas do MC a partir de
consultas aos documentos institucionais e normas técnicas que tratam do Método Canguru e Atengédo ao
neonato de baixo peso. Foram eles: Portaria GM/MS n° 1683, de 12 de julho de 2007, que Aprova as Normas
de Orientagdo para a Implantacdo do Método Canguru; Portaria SAS/MS n°® 930/2012 - Define as diretrizes
e objetivos para a organizagdo da atencdo integral e humanizada ao recém-nascido grave ou
potencialmente grave e os critérios de classificagdo e habilitacdo de leitos de Unidade Neonatal no ambito
do Sistema Unico de Satde (SUS); e os manuais do Método Canguru - Seguimento Compartilhado entre a
Atencdo Hospitalar e a Aten¢do Bésica (2015), Guia de Orienta¢des para o Método Canguru na Atencdo
Basica: Cuidado Compartilhado (2016), Atencdo humanizada ao recém-nascido: Método Canguru: manual
técnico (2017), Manual da terceira etapa do Método Canguru na Atencao Basica (2018) e Método canguru:
diretrizes do cuidado (2019). Planos e leis estaduais e municipais ndo foram incluidos, pois estabelecem
estratégias locais para a aplicagdo de politicas.

A construcdo do Modelo Logico utilizou a triade donabediana com indicadores representativos das
dimensdes de estrutura, processo e resultado. A estrutura descreve os recursos fisicos, equipamentos e/ou
materiais relativos aos cuidados prestados, incluindo recursos humanos; o processo; as atividades
desenvolvidas por todos os atores envolvidos na assisténcia; e o resultado se refere aos efeitos obtidos no
cuidado em satide.(

No segundo passo, para cada componente do modelo 16gico foram estabelecidos indicadores para
compor uma matriz preliminar agrupados nas dimensdes estrutura, processo e resultado. Esta continha
110 indicadores, distribuidos nos trés componentes do MC: 27 etapa (44 indicadores); Integracdo 2* etapa
(UCINCa) + 3* etapa (Ambulatoério de egresso + Atencdo basica-AB) (15 indicadores) e 3* etapa (51
indicadores).

O terceiro passo constituiu-se da primeira rodada do Método Delphi, técnica de consenso escolhida
em que especialistas, também chamados de experts, peritos, painelistas ou juizes, responderam a um
questiondrio semiestruturado, por meio de rodadas e de forma anénima entre o grupo.() Optou-se pela
técnica Delphi modificada, sendo a primeira rodada consistida no julgamento direto dos itens do
instrumento avaliativo.(? O uso dessa estratégia visou um menor tempo na aplicacdo do questiondrio,
garantir que os especialistas partissem de uma base comum e se prestassem mais facilmente a andlise e
interpretacao estatistica. Para minimizar vieses, devido a uma provavel limitagdo dos tépicos discutidos e
influéncia direta nas respostas, uma busca da literatura e a insercdo de espacos destinados a comentérios
abertos foram utilizadas.

Para a selecdao dos especialistas, utilizou-se a técnica de amostragem intencional, a partir de uma
rede de informantes-chave, e se buscou garantir a heterogeneidade dos participantes. Priorizou-se a
diversidade de experiéncias profissionais, gestores, prestadores de diferentes formas de atendimento e

Portuguese | Rev. enferm. UFPI. 2023;12:e4435 | DOIL: 10.26694 / reufpi.v12i1.4435



Candido JLA et al. Construcao e validacao de indicadores para avaliacao da implantagao...

académicos, das diversas regides do Brasil. O critério de inclusdo para a selegdo dos especialistas foi a
expertise no MC (que utiliza equipe multidisciplinar), sendo convidados profissionais e académicos de
diferentes formagdes na area de satide e estados do pais que atuavam na gestdo publica, AB e atencgdo
hospitalar. O tamanho amostral levou em consideracdo os achados na literatura referentes ao nimero de
participantes necessario para a realizagdo da técnica1214) e as taxas de abstencdo.(”91014) Os convites para
contribuir na técnica de consenso foram encaminhados por contato eletrénico e concedido um prazo de
sete dias para resposta.

Para os especialistas que aceitaram o convite, garantiu-se o seu anonimato e encaminhou-se, por
correio eletronico, em mensagem individual, um guia com instrugdes técnicas para participar da técnica de
consenso e os procedimentos que seriam adotados. O guia, elaborado pelos autores, continha o objetivo da
pesquisa, o modelo l6gico que embasou a construgdo preliminar da matriz de indicadores, além dos
critérios para julgamento relacionados a relevancia e a intensidade da importancia dos indicadores no
contexto do MC. Na mensagem, incluiram-se a base legal e os documentos que nortearam a elaboracdo do
modelo lé6gico do MC e a matriz de indicadores. Nessa etapa, solicitou-se um prazo de resposta de 30 dias.

Para avaliar os indicadores quanto a sua relevancia, a classificacdo de cada item incluiu as seguintes
categorias: “essencial”, “necessario” ou “desnecessario; e para a intensidade da importancia no contexto
do MC, utilizou-se uma escala do tipo Likert de concordancia, contendo cinco pontos: 1: sem importancia;
2: pouco importante; 3: importancia média; 4: importante; 5: muito importante. Também era possivel a
modificacdo dos indicadores ou acréscimo das observacdes que julgassem pertinentes.

Adotou-se o consenso ao se obter 80% de respostas no sentido de concordancia, sendo 100%
considerado como consenso perfeito.(5 Para chegar ao valor da concordancia, calculou-se o Indice de
Validade de Contetido (IVC): somaram-se as respostas “4” e “5” da escala Likert de cada juiz em cada item
do questiondrio e dividiu-se essa soma pelo ntimero total de respostas. O valor final foi multiplicado por
100 para se obter o valor percentual. Resultados de IVC inferior ao nivel de consenso estabelecido
sugeriram a revisdo do item.(9)

Para o quarto passo, encaminhou-se uma nova Matriz com o acréscimo de itens sugeridos e
solicitou-se a avaliacdo das mudancas realizadas e a reavaliacdo dos itens em que nédo se obteve consenso.
Também foram apresentados os resultados das estatisticas obtidas no primeiro ciclo para acompanhamento
dos resultados construidos, assim como permitir a cada participante rever sua argumentagdo diante de
cada item.(1”) Para esse passo, solicitou-se a resposta em um prazo de 15 dias. A consulta aos especialistas
se deu no periodo de dezembro de 2020 a marco de 2021 e com duas rodadas se obteve o consenso.

Este artigo seguiu as recomendagdes da resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Satide e foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa IMIP sob o CAAE n° 35017420.7.3002.5201.

RESULTADOS

O modelo légico foi composto de componentes voltados para a segunda e terceira etapas do MC,
com os subcomponentes Educacao e Assistencial, e um componente voltado para a interface das duas
etapas, com o subcomponente Gestao. Para cada componente, elencaram-se itens de estrutura, processo e
resultado. Por meio do modelo légico, orientou-se a escolha de indicadores e a parcela de contribui¢do nos
resultados esperados (Quadro 1).
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Quadro 1. Modelo 16gico da segunda e terceira etapas do Método Canguru. Recife, Pernambuco, Brasil, 2021.

Processos (Atividades) Resultado intermediario

Impacto

Componente Subcomponente

Recursos Humanos: médico; | Orientagbes aos pais/cuidadores: AM e
enfermeiro; fisioterapeuta; | complementacdo S/N; Realizagdo da Maior adesio aos cuidados
Educagao psicélogo; fonoaudidlogo; | posi¢do Canguru pelo méximo de tempo .
assistente social; técnico de ivel; R heci d inais d preconizados pelo MC
; possivel; Reconhecimento dos sinais de
enfermagem alerta; Seguimento apds a alta hospitalar
Recursos Fisicos: espaco para | Exame fisico e avaliagdo do C/D
reunides, cursos ou atividades | considerando a IG corrigida
educativas; enfermaria com 5m? | Exames (laboratoriais, UsG
para o conjunto leito/bergo; sala | transfontanela, teste da orelhinha,
de ambiéncia; pia para lavagem | fundoscopia)
das maos Monitoramento das medicagdes Maior adesdo ao aleitamento
2° etapa do MC recursos materiais: leito para | prescritas materno
(UCINCa) genitora; incubadora simples; | Uso de estratégias para manejo da dor e
ber¢o de acrilico; ressuscitador | do estresse Fortalecimento do  vinculo
. . manual; balanca  eletrénica; [ Auxilio a 3 tacd Maior adesdo ao
Assistencial il [ | Auxlllo a mae na  amamentacdo € | entre mae e bebe
materia para  reanimacao; | extragdo de leite, higiene do RN, troca de MC
relégio e calendario de parede; fraldas, banho e posicionamento da Promocdo de um adequado
este.toscoplo; . termOmetro; crianca acompanhamento do C/D
aspirador pc?rtatﬂ; poltrona ["Egtimulo a visita de familiares e da rede Redugéo da
removivel;  incubadora f:le social de apoio Rede de apoio presente morbidade e
transporte; 0t0SCOPI0; [ Egtimulo a participagao do pai ou outra mortalidade
esf1gmomanf)metr0; _ figura de referéncia da diade mae-bebé durante a segunda e
oftalmoscépio;  conjunto  de terceira etapas
nebulizador e mascara; | Resumo de alta
dispensador de alcool-gel
Capacitacao dos profissionais de satide Profissionai tad
Comunicagdo da UCINCa com a SMS, rohssionais :apjl?l a i)s
Integracao 2° SES, DS ou UBS dependendo da | PoT® UM aiencimento
Recursos Humanos: Gestor . adequado, integral e
etapa do MC realidade local interdisciplinar
(UCINCa) Recursos Fisicos: Sala Referéncia e contra referéncia entre P
+ B ’ maternidade e UBS - s .
a Gestdo — p — Adesdo a terceira etapa do
3% etapa do MC .. Existéncia de responsédvel clinico do h
. Recursos Materiais: Computador; R método
(Ambulatoério de < . seguimento
acesso a Internet; impressora; — . P
egresso + AB) . Existéncia de objetivos clinicos, exames e ~
papel; caneta . Aumento na captagdo de RNs
tratamentos compartilhados internados no Canguru na
Oportunizagao da  consulta de UBS
seguimento na terceira etapa
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Regulacdo da captacdo do neonato pela
AB, do atendimento pelo NASF e
especializado

3% etapa do MC
(ambulatoério de
egresso + AB)

Educacao

Assistencial

Humanos: médico;
fisioterapeuta;
psicologo;

Recursos
enfermeiro;
fonoaudidlogo;
assistente social; técnico de
enfermagem; Agente
Comunitério de Satde (ACS)

Recursos Fisicos: espago para
reunides, cursos ou atividades
educativas; consultorio
iluminado e ventilado; sala de
espera; pia para lavagem das
maos

Recursos Materiais:  balanga
pesa-bebé; régua
antropomeétrica; estetoscopio;
otoscopio; termoOmetro;

abaixador de lingua; mesa com
cadeiras para atendimento; mesa
para exames; dispensador de
alcool-gel

Orienta¢Ges aos pais/cuidadores: AM e
complementacdo S/N; C/D; Realizagdo
da posicdo Canguru em casa; Vacinagao;
Uso de medicagdes; Reconhecimento dos
sinais de alerta

Maior adesdo aos cuidados
preconizados pelo MC

Exame fisico e avaliacdo do C/D levando
em conta a IG corrigida

Encaminhamentos a atendimento
especializado

Monitoramento dos  medicamentos
prescritos

Identificacdo de situacbes de riscos
biolégicos e socioambientais

Agendamento de retorno

Vacinagdo e acompanhamento da
situagdo vacinal da crianca

Preenchimento da caderneta da crianca

Agenda aberta para situagdes de
emergéncia

Avaliacdo da rede de apoio e suporte a
sua manutengao

Primeira consulta com médico ou
enfermeiro da unidade neonatal de
origem

Consulta compartilhada do NASF e a
ESF

Visita domiciliar na 1* semana ap6s a alta
da UCINCa

Observagao de situagoes de
vulnerabilidade principalmente durante
a visita domiciliar

Consulta semanal até alta da terceira
etapa do MC

Maior adesdo ao aleitamento
materno

Promocdo de um adequado
C/D

Calendario vacinal completo
e atualizado

Fonte: Elaboracdo dos autores, 2021.
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O grupo de painelistas foi composto de enfermeiros (58,33%), médicos pediatras/neonatologistas
(33,33%), fisioterapeuta (4,16%) e nutricionista (4,16%). Outros profissionais como fonoaudiélogo,
psicologo e terapeuta ocupacional foram convidados, mas ndo responderam ao convite. A maior parte dos
peritos era do sexo feminino (91,66%) e tinha formacdo no MC hé pelo menos cinco anos (91,66%). Na
Figura 1, apresenta-se o fluxograma da execucdo da técnica Delphi.

Figura 1. Fluxograma dos participantes e rodadas da técnica Delphi. Recife, Pernambuco, Brasil, 2021.
F

Primeira |

radada

~ I R
| Segunda |
radada

42 convites  — 33 aceites T’ 9 abstengies e I A
l 23 respostas T 6 abstengles

24 respostas ————

9 recusas/ niio 17 respastas
responderam

Encerramento da técnica Delphi

1 perda [

Fonte: Elaboracdo dos autores, 2021.

Foram convidados 42 especialistas, nove se recusaram a participar ou ndo responderam ao convite.
Ao final do prazo, como nem todos responderam, enviaram-se explicagdes sobre a importancia da
participacdo e concedido um prazo adicional de 15 dias. Ao término deste, outros participantes
responderam. Do grupo inicial de 33 experts, 24 responderam (72,7%). Um dos questiondrios nado foi
completamente preenchido, sendo, entdo, descartado, totalizando 23 instrumentos respondidos. No quarto
passo, um segundo instrumento de trabalho foi enviado 10 dias apés o final do segundo prazo para os
especialistas que responderam. Adotou-se um prazo adicional para o recebimento das respostas. Dos 23
instrumentos encaminhados, 17 foram devolvidos com as respostas (73,9%).

Dos 110 itens apresentados aos especialistas, dois ndo apresentaram consenso na primeira rodada
e trés tiveram sugestdes de alteracdo para torna-los mais compreensiveis. Recomendou-se a inclusao de
cinco novos indicadores. No Quadro 2, observam-se os indicadores e os respectivos niveis de consenso
(NC) ap6s a primeira rodada.

Os itens referentes a estrutura fisica: existéncia de local para secretaria e existéncia de balanca tipo
adulto, ambos componentes da terceira etapa do MC, ndo obtiveram consenso e seguiram para reavaliacdo
na segunda rodada. Além disso, os painelistas sugeriram incluir os indicadores Existéncia de assisténcia
nutricional e Existéncia de assisténcia psicologica/Terapia ocupacional na dimensdo Estrutura e Proporcao
de analgésicos prescritos e prescricdo de medidas nado farmacoldgicas antidor na dimensao Processo, do
componente da segunda etapa do MC. Quanto ao componente Integracdo 2° etapa do MC (UCINCa) + 3°
etapa do MC (Ambulatério de egresso + AB), sugeriu-se a inclusdo da Proporgdo da equipe que realizou o
curso MC na dimensdo Processo. Sugeriu-se a inclusdao da Proporgdo de cadernetas preenchidas: dados de
sala do parto; dados de crescimento e desenvolvimento (C/D) no componente 3% etapa do MC.

Os juizes solicitaram que no indicador Existéncia de comunicacdo da UCINCa com a Secretaria
Municipal de Satde (SMS), Secretaria Estadual de Satide (SES), Distrito Sanitario (DS) ou Unidade Basica
de Sadde (UBS), pertencente a dimensdo Processo da 2° etapa do MC (UCINCa) + 3% etapa do
MC (Ambulatério de egresso + AB), ndo se utilizassem, exclusivamente, as siglas para facilitar o
entendimento, uma vez que, originalmente, era assim descrita. Solicitou-se a mudanca de Existéncia de
normas expostas para Existéncia de normas referentes ao MC expostas e que os materiais do indicador
Existéncia de material de uso individual fossem detalhados.

Uma nova matriz contendo os itens que ndo apresentaram consenso e as alteracdes sugeridas foi
encaminhada para a segunda rodada. Nesta, atingiu-se o minimo de 80% de consenso em todos os novos
indicadores e permaneceu sem consenso nos itens existéncia de local para secretaria e existéncia de balanca
tipo adulto com sugestdo para a sua retirada. A técnica de consenso foi encerrada e a versdo final da matriz
ficou com 113 indicadores. No Quadro 3, encontram-se os indicadores apresentados na segunda rodada e
seus valores de IVC.
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Quadro 2. Matriz de indicadores e valores de Indice de Validade de Contetado (IVC) apés a

primeira rodada da Técnica Del

Componente: 2? etapa do Método Canguru

Critério

Indicador

phi. Recife, Pernambuco, Brasil, 2021.

realizagdo da posicdo canguru pelo maximo de tempo possivel

Existéncia de médico responsavel técnico 95,66 %
Razao de médicos diaristas por leito 91,33%
Razao de médicos existentes por turno por leito 82,60%
Recursos Humanos: profissionais segundo | Existéncia de enfermeiro coordenador 100,00%
anorma Razao de enfermeiros existentes por turno por leito 100,00%
Razao de fisioterapeutas existentes por turno por leito 81,81%
Existéncia de fonoaudiélogo 91,3%
Razdo de técnicos de enfermagem por turno por leito 100,00%
Recursos Fisicos: ambiente de acordo com a Ex?sténc%a de enfermaria o 100,00%
norma Existéncia de sala de ambiéncia 86,36 %
Existéncia de pia para lavagem das méos 100,00%
Proporgao de leitos para genitora 100,00%
Proporgao de incubadoras por total de leitos 82,60%
Proporgdo de bercos de acrilico por total de leitos 100,00%
Estrutura Razdo de ressuscitadores manuais por RN 95,65%
Existéncia de balanca eletronica 100,00%
Razdo de materiais para reanimacéo por leito 95,65%
Razao de estetoscdpios por leito 86,96%
Razao de termometros por leito 95,66 %
Recursos Materiais: material que a unidade | Razio de aspiradores portéteis por leito 91,3%
deve possuir Existéncia de reldgio e calendario de parede 82,60%
Razdo de poltronas removiveis por leito 91,3%
Existéncia de dispensador de alcool-gel 95,65%
Materiais compartilhados com a UCINCo:
- Existéncia de incubadora de transporte
- Razao de otoscopio por leito 90.90°%
- Razao de esfigmomanometro por leito e
- Raz&o de oftalmoscépio por leito
- Razdo de conjunto de nebulizador e méascara por leito
Educacao Aleitamento materno Proporgao qos profissio.nais que orientam e incentivam pais e cuidadores a 100,00%
manter a crianga em aleitamento materno
Processo Or.ientag(j)es aos Aleitamento artificial Prqporgéo de p.r(.)f%ssionais que orientam pais e cuidadores quanto ao 81.81%
pais e cuidadores aleitamento artificial
quanto a(ao): Realizagio da posicio canguru Proporgdo dos profissionais que orientam pais e cuidadores quanto a 100,00%
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Proporgao dos profissionais que orientam pais e cuidadores sobre o

Componente: Integracao 2* etapa do

Método Canguru + 3? etapa do Método Canguru

Reconhecimento dos sinais de alerta . . 100,00%
reconhecimento dos sinais de alerta
. . Proporcao dos profissionais que orientam pais e cuidadores quanto ao
Seguimento ap6s a alta pore P q P d 100,00%
seguimento apo6s a alta
Exame fisico Proporgdo dos profissionais que realizam o exame fisico 95,65%
Avaliagdo do C/D considerando a IG - T . . L. o
corrigida Proporgdo dos profissionais que avaliam o C/D considerando a IG corrigida 95,45%
Exames (laboratoriais, USG transfontanela, ~ o - 0
. . Proporcao dos profissionais que solicitam exames complementares 95,45%
teste da orelhinha, fundoscopia)
Medicamentos Proporgao dos profissionais que monitoram as medicagGes prescritas 95,45%
Manejo da dor e do estresse Proporgdo dos proﬁssionai.s que utilizam estratégias para manejo da dor e do 95,65%
estresse durante os procedimentos
Assistencial o i i Prop.orgao dos profissionais que auxiliam a mae na amamentacao e extracao
Auxilio a mae na amamentagao e extragdo | de leite
de leite, higiene do RN, troca de fraldas, 95,45%
banho e posicionamento da crianga Proporgao dos profissionais que auxiliam a mae na higiene do RN, troca de
fraldas, banho e posicionamento da crianca
Estimulo a visita de familiares e da rede | Propor¢do dos profissionais que estimulam a visita de familiares e da rede 91.31%
social de apoio social de apoio e
Estimulo a participacdo do pai ou outra | Proporcdo dos profissionais que estimulam a participacdo do pai ou outra 86.36%
figura de referéncia figura de referéncia da diade mae-bebé R
Resumo de alta Proporgdo dos profissionais que preenchem o resumo de alta 95,65%
Maior adesao aos cuidados preconizados . . . .
Educacao pelo MC P “ Proporgao dos responséveis que aderiram aos cuidados preconizados ao MC 95,65%
Maior adesdo ao aleitamento materno Proporgdo das criangas que estdo em aleitamento materno 95,65 %
Resultado Fortalecimento do vinculo entre mae e bebé | Propor¢do de mdes que apresentam vinculo fortalecido com seus bebés 95,65%
Assistencial P a d d d .
romogao N wm adequado Proporgao das criancas com acompanhamento do C/D 95,65%
acompanhamento do C/D
Rede de apoio presente Proporcéo de criancas com rede de apoio presente 91,3%

DS ou UBS dependendo da realidade local

dependendo da realidade local

Recursos humanos: gestor Existéncia de gestor responsével 95,65%
Estrutura Recursos fisicos: sala Existéncia de sala 90,90%

Recursos materiais: caneta; computador; | Existéncia de materiais como computador, acesso a internet, impressora, papel 82 61%

acesso a internet; impressora; papel e caneta /

Capacitacdio dos profissionais de satide ExisFén.Cia c.ie treinar.nentos ou cursos de capacitagdo quanto ao MC aos 100,00%
Processo Gestio profissionais da equipe de satide

Comunicagdo da UCINCa com a SMS, SES, | Existéncia de comunicagdo da UCINCa com a SMS, SES, DS ou UBS 95,65%

Portuguese | Rev. enferm. UFPI. 2023;12:e4435 | DOI: 10.26694 /reufpi.v12i1.4435




Candido JLA et al.

Construcao e validacao de indicadores para avaliacao da implantagao...

Referéncia e contrarreferéncia entre

Estrutura

no Canguru na UBS

. Existéncia da referéncia e contrarreferéncia entre maternidade e UBS 95,65%
maternidade e UBS
Responsavel clinico do seguimento Existéncia de responséavel clinico do seguimento 95,65%
Objetivos clinicos, exames e tratamentos | Existéncia de objetivos clinicos, exames e tratamentos compartilhados 95,45°%
compartilhados Inexisténcia de duplicacdo de exames, consultas, medicamentos e
Oportunizagdo d Ita d i t A - .
portuinizacdo ¢a consutia de segumentio | pyistencia de oportunizacao da consulta de seguimento na 3° etapa 95,65%
na terceira etapa
Regulagdo da captagdo do neonato pela AB, | Existéncia da regulacao da captacdo do neonato pela AB, do atendimento pelo N
. - 1 1 95,45%
do atendimento pelo NASF e especializado | NASF e especializado
z::s:isfrf:riﬁ 2?112:3;?5 illjtz?ral urr; ?roporgao. de pr'ofi:ssi'onais capacitados para um atendimento adequado, 100,00%
. o integral e interdisciplinar
interdisciplinar.
Resultado Gestio Proporgao de RN informados a UBS sobre a alta da 2* etapa do MC
Adesao a terceira etapa do método Proporgao de RN que retornam para atendimento ambulatorial apés aaltada | 95,65%
2% etapa do MC
A a i .
umento na captacao de RNs internados Proporcao dos RNs internados no Canguru captados pela AB 95,45%

Componente: 3* etapa do Método Canguru

L . Existéncia de médico 100,00%
Recursos Humanos: profissionais no — ; S
. Existéncia de enfermeiro 100,00 %
segmento ambulatorial e na USF conforme — — o
2 norma Existéncia de técnico de enfermagem 95,65 %
Existéncia de ACS 95,65 %
Existéncia de salas conforme a norma 91,3%
Recursos Fisicos: ambiente adequado para | Existéncia de local para secretaria 63,63%
o ambulatoério de egresso e USF Existéncia de sala de espera 81,81%
Existéncia de pia para lavagem das maos 100,00%
Razao de dispensadores de preparacdo alcodlica por sala 90,90%
Existéncia de prontuérios padronizados, com resumos de alta 86,95 %
Existéncia de normas expostas 81,81%
L ) Existéncia de mesa para atendimento com cadeiras 95,45%
Recursos Materiais: material adequado . — Py
) fissi s d Existéncia de mesa para exame fisico 95,65 %
para uso peios prolissionals do egresso € I'gyistencia de balanca pesa-bebé 100,00%
pelos profissionais da ESF . p — S
Existéncia de régua antropométrica 100,00%
Existéncia de balanga tipo adulto 47,61%
Existéncia de fita métrica de plastico 100,00 %
Existéncia de termometro digital 86,95%
Existéncia de abaixador de lingua 82,61%
Existéncia de oftalmoscépio 82,61%
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enfermeiro da unidade neonatal de origem

unidade neonatal de origem na primeira semana ap6s a alta hospitalar

Existéncia de estetoscépio 100,00 %
Existéncia de otoscépio 86,95%
Existéncia de material de uso individual 94,73%
. Proporcao dos profissionais que orientam e incentivam pais e cuidadores a
Aleitamento materno poredo cos p e g P 95,65%
manter a crianga em aleitamento materno
a . - . P a fissionai i i i
Educacao Aleitamento artificial quando necessario TOpOr¢ao dos profissionais que orientam pais e cuidadores quanto ao 82.61%
aleitamento artificial
. o Proporcdo dos profissionais que orientam pais e cuidadores a manterem
Posicdo canguru no domicilio P~ s proft Ay .qu ) ! .p 1 u 95,65 %
posicdo canguru em domicilio até o RN atingir 2500g
Or'ientagéfes aos Vacinacdo ProPorgéo dos profissionais que orientam pais e cuidadores sobre o calendéario 95,65%
pais e cuidadores vacinal
uanto a(ao): . ~ . Proporgao dos profissionais que orientam pais e cuidadores quanto a
d (o) Administra¢do de medicacGes pore - P . q P q 95,65%
administra¢do de medicagGes
’ — P po fissionai : : -
Reconhecimento dos sinais de alerta TOpOrgao dos pro issionais que orientam pais e cuidadores sobre o 95,65%
reconhecimento dos sinais de alerta
Exame fisico (pesagem) Proporgdo dos profissionais que pesam a crianca durante exame fisico 100,00%
Exame fisico (medida do comprimento) Proporg:a(.) dos profissionais que medem o comprimento da crianca durante 100,00%
exame fisico
Exame fisico (medida do perimetro | Proporgdo dos profissionais que medem o perimetro cefalico durante exame 100.00%
cefélico) fisico e
Avaliacdo do C/D levando em conta a IG T . . i
Processo C0‘;rigi(<§1a / v Proporgao dos profissionais que avaliam o C/D considerando a IG corrigida 100,00%
Encaminhamentos a atendimento | Proporgdo dos profissionais que encaminham RN para atendimento 95,45°%
especializado especializado S/N e
Medicamentos Proporgdo dos profissionais que monitoram os medicamentos prescritos 95,65%
I ificaca i 0 i e . . S
. . c.len’tl 1cacao de situagdes de riscos Proporgao dos profissionais que avaliam riscos biol6gicos 95,65%
Assistencial biolégicos
Identificagdo d ituacod d i e . . - . .
,eTl ticagao  ce  siuacoes ¢ Tscos Proporgdo dos profissionais que avaliam riscos sociais/ambientais 100,00%
s6cio/ambientais
Agendamento de retorno Proporgao dos profissionais que realizam agendamento de retorno 100,00%
Vacinacdo P.ropOEg:éo d.os profiss.ionais que encaminham para vacinagdo e acompanham 100,00%
situagdo vacinal da crianga
Preenchimento da caderneta da crianca Proporcdo dos profissionais que preenchem a caderneta da crianca 95,65%
Agend bert ituagd d . . . .
genda  abetia  para - situacoes ¢ | Existéncia de agenda aberta para situagdes de emergéncia 95,65%
emergéncia
Avaliacdo da rede de apoio e suporte a sua | Proporcdo dos profissionais que avaliam rede de apoio e ddo suporte a sua 86.95%
manutengao manutencao e
Primeira consulta com médico ou | Realizacdo da primeira consulta de egresso pelo médico ou enfermeiro da 95,65%
/ 0
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Consulta compartilhada do NASF e a ESF | Realizacao de consulta compartilhada entre o NASF e a ESF 95,65%
Visita domiciliar na primeira semana ap6s | Realizacao de visita domiciliar da ESF na primeira semana ap6s a alta o
. 86,95%
a alta da UCINCa hospitalar
dcgr;\il(lzlta semanal até alta da terceira etapa Realizagao de consulta semanal até que a crianga atinja o peso de 2500g 95,65%
Observagao de situacées de - C . - -
1 . Proporgao dos profissionais que observam as situacdes de vulnerabilidade, o
vulnerabilidade, principalmente durante a . . . 100,00%
. s principalmente durante a visita domiciliar
visita domiciliar
Educacao gizli;o;/lédesao aos cuidados preconizados Proporgao dos responséveis que aderiram aos cuidados preconizados ao MC 95,65%
Resultado Maior adesdo ao aleitamento materno Proporgdo das criangas que estdo em aleitamento materno 100,00%
Assistencial Promogdo de um adequado C/D Proporgao das criancas com adequado acompanhamento do C/D 95,65%
Calendario vacinal completo e atualizado Proporgdo das criangas com calendario vacinal completo e atualizado 95,65%

Quadro 3. Matriz de indicadores e valores de Indice de Validade de Contetido (IVC) apés segunda rodada da Técnica Del

Componente: 2* etapa do Método Canguru

Fonte: Elaboracdo dos autores, 2021.

phi. Recife, Pernambuco, Brasil, 2021.

Dimensao Subcomponente Critério Indicador I\Y@

Recursos Humanos: profissionais segundo | Existéncia de assisténcia nutricional 80,00%
Estrutura . . .

a norma Existéncia de assisténcia psicolégica/ TO 80,00%
Processo Assistencial Manejo da dor e do estresse Proporgaf) c.le analgesmos prescritos e prescricdo de medidas nao 85,71%

farmacoldgicas antidor
Componente: 2? etapa do Método Canguru + 3* etapa do Método Canguru

Capacitagao dos profissionais de satde Propor¢do da equipe que realizou o Curso MC 80,00%
Processo Gestio Comunicacdo da UCINCa com a SMS, SES, | Existéncia de comunicagdo da UCINCa com a Secretaria Municipal de Satde,

DS ou UBS dependendo da realidade local | Secretaria Estadual de Satide, Distrito Sanitario ou Unidade Basica de Saade | 95,65%

Recursos Fisicos: ambiente adequado para o

dependendo da realidade local
Componente: 3? etapa do Método Canguru

ambulatério de egresso e USF Existéncia de local para secretaria 63,63 %
.. . Existéncia de normas referentes ao MC expostas 81,81%
Recursos Materiais: material adequado para Existéncia de balanga tipo adulto 47 61%
1 fissionai 1 ’
U180 pe.os proasstonals do egresso e pelos Existéncia de material de uso individual (equipamentos de protecdo o
profissionais da ESF individual, canetas... 94,73%
Processo Assistencial Preenchimento da caderneta da crianga Proporgao de cadernetas preenchidas: dados de sala de parto; dados de C/D 80,00%

Fonte: Elaboracdo dos autores, 2021.
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DISCUSSAO

O Modelo légico permitiu a explicitagdo da intervencado e o caminho para o alcance dos resultados
esperados, orientando a escolha dos indicadores. A relacdo dos indicadores com o modelo 16gico, além de
favorecer a validade interna do estudo, contribuiu para a constru¢ao da matriz de indicadores preliminar.

Poucos sdo os estudos avaliativos em relagdo a implantacdao do MC e, em comum, esses estudos
apontam deficiéncias na implantacdo.(17-2) Destaca-se a dificuldade da implantagdo da terceira etapa do
MC com foco no compartilhamento do cuidado pela atencdao hospitalar e béasica, onde geralmente esse
cuidado é realizado prioritariamente pela atencdo hospitalar com desconhecimento das familias e
profissionais sobre o papel da atengdo basica no MC.(#1-23)

Diferentes delineamentos de pesquisa podem ser utilizados para essa avaliagdo. Os sujeitos da
pesquisa podem ser os profissionais,?) gestores(1”) ou usuarios dos servicos de satide,?? de maneira isolada
ou conjuntamente.(82.23) Podem ainda ser realizadas observagdes in loco.(7-1®) A abordagem pode ser
qualitativa, com uso de roteiros semiestruturados;18202) ou avaliagdes normativas a luz da triade
donabediana.(17192122) Em comum, todas as pesquisas necessitam de instrumentos avaliativos em
conformidade com as normas preconizadas pelo Ministério da Satde.

Nesse sentido, os modelos l6gicos sdo ferramentas tteis para representar uma teoria subjacente a
uma questdo de pesquisa a fim de torna-la verificavel, ao explicitar por meio de um esquema visual o modo
pelo qual sera implantado e quais sdo os resultados esperados.?*) Neste estudo, ele permitiu desenredar a
segunda e terceira etapas do MC e a sua trilha até a obtencdo dos resultados almejados, dirigindo a selecao
de indicadores para os mais apropriados.

O uso do método Delphi contribuiu para o exame critico e a validagdo dos indicadores elaborados
preliminarmente e ajudou com a proposicao de novos indicadores. Os especialistas analisaram criticamente
os indicadores, de forma a avaliar a sua capacidade de mensurar as dimensdes contidas em cada um dos
componentes, aperfeicoando a matriz final ao cumprir o objetivo do uso da técnica.(7-1012-13,15)

Algumas vantagens com a realizacdo do método Delphi neste estudo sdo descritas na literatura.
Entre elas, a preservacao do anonimato dos painelistas minimizou a influéncia do status académico ou
profissional, favorecendo a participacdo ativa e menos enviesada; o baixo custo operacional; a
padronizacgao dos procedimentos, a inclusdo de todos os respondentes e o feedback das respostas permitiram
aos sujeitos redefinir seus julgamentos, a partir da visdo coletiva do grupo.#21214) Além destas, possibilitou
a participacdo de profissionais de diferentes regides geograficas do pais com a sua diversidade de
experiéncias no ensino e implantacao do MC.

A principal desvantagem foi a abstencdo dos participantes (27,3% na primeira rodada e 26,1% na
segunda) mesmo apds a confirmacdo de intencdo de participar. Os indices de abstencdo foram similares
aos relatados na literatura, 30% a 50% no primeiro ciclo e entre 20% a 30% no segundo.”91014) QOutra
dificuldade foi o ndo cumprimento dos prazos estabelecidos, sendo necesséria a sua prorrogacdo com
implicagGes no periodo de execucao da técnica Delphi, associado a necessidade de estimular a conclusdo
das avaliagGes.

Participaram nas duas rodadas 17 profissionais. Estudos relatam que os tamanhos amostrais
variam a depender do tépico investigado, complexidade do problema, abordagem selecionada, recursos
disponiveis e variedade de conhecimentos necessdrios para validacdao.®101214 Em geral, 15 a 30
especialistas sdo suficientes para empregar o método. 1214

Para a andlise dos dados, a valorizagdo percentual dos itens que alcangavam maiores escores
pareceu oportuna, diante da ndo existéncia de dados de outros estudos que permitissem uma andlise
comparativa de medidas de tendéncia central e dispersdo sobre o mesmo objeto. Para tanto, realizou-se o
calculo de IVC. As respostas quantitativas foram apoiadas pela avaliacdo qualitativa e os comentarios
realizados pelos juizes.(132)

Duas rodadas foram necessarias para obtencdo do consenso e encerramento do Método Delphi.
Estudos relatam que o namero de rodadas pode variar a depender dos critérios definidos pelos autores,
sendo que a técnica modificada tende a ter menos rodadas que a técnica classica. Os autores também
relatam que comumente duas ou trés rodadas sao necessérias para o consenso. (19

Por fim, como limitagdo do estudo, o fato dos indicadores terem sido validados pela técnica de
consenso nao garante que a resposta ideal tenha sido encontrada. Esses indicadores ndo necessariamente
sdo os melhores disponiveis, porém importante ressaltar que refletem um determinado nivel de
conhecimento técnico acerca da segunda e terceira etapas do MC apresentado pelos especialistas
consultados, em uma producado coletiva e participativa, alicercada na competéncia profissional e em
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paradmetros reconhecidos.®10) Também, a heterogeneidade dos especialistas consultados de diferentes
regides e formagdes pretendeu um olhar multifacetado sobre o MC, buscando ampliar o consenso e a
confiabilidade sobre essa intervengdo. Entretanto, as distintas formas de atuagdo dos especialistas seja na
gestdo, assisténcia e/ou ensino, ainda que abordando o MC, pode levar a percepcdes parciais sobre o
método por ndo desenvolver suas atividades em todos os niveis de atuacdo e compreendé-los na
diversidade de suas atribuigdes, que por vezes extrapolam a intervengdo. Além disso, pode aumentar o
tempo para a conclusdo da técnica.

Quanto as contribuigdes do estudo, o Modelo Légico validado pelo Método Delphi cumpre o papel
de expressar o caminho para avaliar a implantacdo da segunda e terceira etapas do MC, passo importante
em estudo avaliativo, possibilitando contribuir no planejamento em satide.

CONCLUSAO

A existéncia de instrumentos avaliativos confidveis é importante para a elaboragao de intervencoes
efetivas para a melhoria da implantagdo do Método Canguru nas maternidades e na atencao basica de
satde. O uso da técnica Delphi possibilitou ampliar o consenso e validar a matriz de indicadores do MC
na perspectiva de especialistas envolvidos na segunda e terceira etapas da estratégia.

Na&o obstante, o instrumento apresentado deve ser adaptado as necessidades e realidades locais
com a inclusdo ou exclusdo de indicadores, a depender do contexto locorregional. Ademais, a medida que
inovagdes e aprimoramentos ocorrerem no sistema de satide, a revisdo do modelo 16gico é necessaria,
visando a sua adequagdo para contemplar novos aspectos ou outros ndo previstos com repercussoes sobre
a matriz de indicadores para a avaliagdo do MC.
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